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INTRODUCTION

La mesure de oxygénation du sang
artériel et de la fréquence cardiaque
par oxymétrie a infra-rouge basée
sur la pulsation a, depuis quelques
années, fait son entrée en médecine
humaine. Les avantages de cette
mesure sont multiples, et parmi
ceux-ci le fait qu’elle peut étre pra-
tiquée de facon instantanée, non in-
vasive et continue. Par conséquent,
elle offre la possibilité de pratiquer
une surveillance continue soit lors
d’urgence afin de rendre possible un
traitement rapide et adéquat (Car-
denas, 1986; Severinghaus et Nai-
feh, 1987), soit en soins intensifs
(Tyler et al., 1985; Lew et Hanning,
1986; Plenderleith et al., 1986}, soit
lors d’anesthésic pour corriger rapi-
dement une hypoxémie (Asari et
Kemmotsu, 1976; Friesen, 1985; Ab-
bott, 1986; Hanning, 1986), soit en-
fin en néonatologie ou elle s’est avé-
rée &tre particulierement précieuse
(Fait er al., 1985; Myyasaka, 1986;
Sendak et al, 1985; Sendak et al,
1986; Sendak et Harris, 1987).

Le but de la surveillance en continu
est de protéger la santé du patient.

RESUME

Les possibilités d’application en
médecine vétérinaire de I'oxymeé-
trie a infra-rouge basée sur la pul-
sation ont été investiguées sur des
chiens lors de 3 protocoles expéri-
mentaux.

Dans un premier temps, la corréla-
tion entre la fréquence cardiaque
(FC) donnée par électrocardiogra-
phie et par oxymétrie a été étudiée
alors que le capteur de I'oxymétre
était placé sur la peau des chiens

(n = 4) en differents endroits,
c'est-a-dire: la peau du ventre,
'espace interdigité, ['oreille, la

lévre supérieure &t la langue. Seule
la langue s’est avérée étre un site
fiable pour le placement des cap-
teurs.

Dans un deuxiéme temps, la fiabi-
lité des mesures de FC et de la sa-
turation du sang artériel en oxy-
géne (Sa0,) par oxymeétrie a éte
étudiée en comparant ces mesures
a des mesures de référence faites,
respectivement, par électrocardio-
graphie (ECG) et par mesure di-
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recte de la pression partielle en
oxygéne du sang artériel (PaO,).
Ces tests ont été faits sur chiens
anesthésiés (n = 5) en conditions
normoxique, hypoxique et de ré-
cupération aprés hypoxie. Les me-
sures de FC par ECG et oxymétrie
de méme que les changements re-
latifs de la Sa0, et PaO, au cours
des différentes phases du proto-
cole étaient bien correlés. Par
contre, les valeurs absolues de la
Sa0, obtenues par oxymétrie
étaient significativement inférieures
a celles calculées a partir de la
Pa0,. Dans un troisiéme temps, un
suivi de I'anesthésie a été réalisé
sur 5 chiens lors d’interventions
chirurgicales majeures. L’oxymeétre
s'est & nouveau révélé parfaite-
ment fiable pour la mesure de la
FC, la valeur de référence étant
mesurée grace a un stéthoscope
cesophagien. La Sa0, était en
moyenne de 95 % et restait remar-
quablement stable tout au long de
I'opération. L'application du cap-
teur était aisée et rapide. Le signal
auditif donnant la FC (fréquence
des sons) et la Sa0, (gravité des
sons) offre donc un moyen pré-
cieux pour le suivi de 'anesthésie.

Il a été conclu de cette série d'ex-
périences que (1) I'oxymétre a in-
fra-rouge basé sur la pulsation, tel
qu’il est fourni actuellement, ne
permet pas de mesurer les valeurs
absolues de la Sa0, chez le chien,
ce qui en limite I'utilisation en re-
cherche; (2) le capteur, tel que
fourni actuellement ne permet chez
le chien que des mesures a la
langue; son utilisation pour la cli-
nique, c-a-d sur des animaux non
tranquillisés,- nécessiterait donc
une adaptation du capteur et (3)
I'oxymeétre a infra-rouge basé sur la
pulsation, utilisé dans les condi-
tions actuelles, est un moyen utile
pour le suivi de P'anesthésie chez
les chiens.
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En effet, les dangers de ’hypoxémie
dans les états critiques ou en anes-
thésie sont bien connus. L’analyse
des gaz sanguins a partir d’un pré-
Icvement de sang artériel constitue
la méthode de contrdle la plus cou-
rante, mais elle est discontinue et
peut manquer ainsi les périodes
transitoires d’hypoxémie importante
pouvant dangereusement compli-
quer un état déja critique. (Flick et
Block, 1977; Shimada et al, 1984;
Hanning, 1986, Lew et Hanning,
1986; Severinghaus et Astrup, 1986;
Lafeber, 1988).

L'oxymétrie consiste en la mesure
de la saturation en oxygéne (O,) de
I’hémoglobine (Hb) (Tremper et
Barker, 1986). Elle peut se faire de
facon directe sur prélévement san-
guin artériel, mais elle a 'avantage
actuellement de pouvoir se faire de
fagon non invasive, soit par le biais
des électrodes bipolaires de Clark,
qui permettent une mesure transcu-
tanée de la pression partielle en O,
(PtcO,) (Huch et al., 1973; Huch et
al., 1976; Shoemaker et Vidyasagar,
1981; Barker et Tremper, 1985; Fan-
coni et al., 1985; Hanning, 1986; Lew
et Hanning, 1986), ou une mesure
palpébrale ou conjonctivale de cette
méme pression partielle (PcjO,)
(Kwan et Fatt, 1971; Van Der Zee et
al., 1985; Lew et Hanning, 1986;
Faulkner, 1988), soit grace & une
nouvelle génération d’oxymeétres
basés sur le double principe de la
spectrophotométrie et de la pléthys-
mographie. Cette derniére méthode,
qui fait 'objet de la présente étude,
est totalement non invasive et ne né-
cessite aucune calibration (Naka-
jima et al., 1979).

Le premier principe, la spectropho-
tométrie, est basé sur le changement
de la couleur de ’'Hb du rouge foncé
au rouge vif selon sa saturation en
O,. En effet le spectre d’absorption
de la lumiére de 'oxy-Hb et de 'Hb
réduite est différent : quand I'Hb
est complétement saturée en O,
(HbO,), I'absorption de la lumiére
rouge (R) est faible, c’est pourquoi
elle apparait rouge vif. Au contraire,
elle absorbe beaucoup plus la lu-
miére infra-rouge (IR).

Inversément, lorsque I’'Hb est dés-
oxygénée, I’absorption de la lumiére
R augmente et I’absorption de la lu-
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miere IR diminue. Ainsi dans "oxy-
métrie a infra-rouge deux longueurs
d’onde (R et IR) sont émises & 'aide
d’un émetteur-capteur au sein des
tissus (par exemple au travers l’ex-
trémité digitée) (Fig.1) (Yoshida et
al., 1980), et leur absorption relative
et respective est mesurée. La pro-
portion d’HbO, par rapport au total
d’Hb (= Sa0,) peut étre calculée en
faisant le rapport entre I’absorption
de lumiere rouge (R) et 'absorption
de la lumicre infrarouge (IR).

Ce principe n’est applicable que si
aucun autre matériel n’absorbe la
lumiére, ce qui n’est pas le cas des
mesures in vivo (Hanning, 1986).
Afin d’éviter les artéfacts et de me-
surer uniquement la saturation en
oxygene du sang artériel, on mesure
le changement d’absorption de la lu-
miére correspondant a la variation
de volume sanguin associée 2
chaque pulsation (principe de plé-
thysmographie) (Fig. 1). Le sang ar-
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Fig. 1 : Capteur utilisé en médecine humaine
et adapté au doigt des patients.

Surfaces émettrice (1) ét réceptrice (2) des
ondes rouge et infra-rouge.

tériel peut &tre ainsi sélectivement
mesuré indépendamment du sang
veineux ou capillaire et indépen-
damment de I’épaisseur et de la cou-
leur de la peau. En conclusion,
grace a la mesure du rapport R/IR,
la SaO, peut étre mesurée de fagon
continue, instantanée et non inva-
sive, a chaque pulsation. Cette tech-
nique n’est pas encore utilisée en
médecine vétérinaire faute d’études
concernant sa fiabilité et sa repro-
ductibité, lorsqu’elle est transposée
dans les espéces animales. Ses inté-
réts potentiels sont pourtant indé-
niables. En effet, le développement
actuel des techniques de soins et de
chirurgic — notamment en clinique

des petits animaux - justifient plei-
nement ['utilisation de I'oxymétrie
tant dans la surveillance de patients
susceptibles de soufrir d’hypoxémic
pour diverses raisons que dans le
monitoring des anesthésies. D’autre
part, la tendance actuelle de la re-
cherche pratiquée sur les animaux
réveillés est de favoriser les tech-
niques d’investigation non doulou-
reuses et non invasives.

Les exigences au sujet de la mé-
thode sont quelque peu différentes
en fonction du champ d’application
envisagé :

— la recherche exige des mesures ri-
goureuses, fiables et parfaitement
reproductibles;

- la clinique exige un matériel 2
usage rapide, aisé et non contrai-
gnant pour le patient avec une
précision de mesure suffisante et
I'éventuelle possibilité de faire
des enregistrements de longue
durée;

— I'anesthésiologie demande la pos-
sibilité de pouvoir faire un suivi
simple et non contraignant pour
les opérateurs, une application
rapide et aisée des capteurs et
une bonne fiabilité de la mesure.

Le but du présent travail était de
faire une étude préliminaire sur les
possibilités d’application de I'oxy-
métrie a infra-rouge basée sur la
pulsation en médecine vétérinaire.

Premiére expérience : possibilité
d’application en clinique

Etude de différents sites pour la mise
en place du capteur

INTRODUCTION

L’oxymétrie a infra-rouge basée sur
la pulsation n’ayant jamais été appli-
quée chez des chiens, cette premiére
étude a été réalisée pour trouver un
site adéquat pour la mise en place
du capteur.

Dans ce but les valeurs de la fré-
quence cardiaque (FC) en différents
endroits — tels que l'oreille, la l1&vre
supérieure, la langue, un pli de peau
du ventre, I'espace interdigité — ont
€té comparées a la mesure simulta-
née de la FC effectuée par électro-
cardiographie.



La connaissance de ce site permet-
tra ultérieurement, dans la seconde
partie de cette expérimentation, de
vérifier la précision et la fiabilité de
Poxymétre a infra-rouge basé sur la
pulsation quant & la mesure de la sa-
turation du sang artériel en oxygéne

(5a0,).
MATERIEL ET METHODE

1. Animaux

Trois chiens de race beagle et un chien
de berger collie ont été utilisés. (Table
1)

Tableau 1
Description des chiens utilisés lors du
premier protocole

Age Poids
N° Race Sexe

(ans) (kg
1 Beagle Mile 9 13,0
2 Beagle Femelle 8 13,3
3 Collie Maile 4 25,0
4 Beagle Maile 1,5 15,5
2. Matériel

L’oxymétre a infra-rouge basé sur la pul-
sation, utilisé au cours des différentes
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expérimentations, est le «Pulsox-7» (Mi-
nolta). Il peut produire un son syn-
chrone au battement cardiaque dont la
tonalité varie avec la valeur de la SaQ,.
Ainsi un son plus grave correspond a
une diminution de la Sa0, tandis qu’un
son plus aigu indique une valeur de
Sa0, plus élevée. Les valeurs instanta-
nées de Sa0, et de la FC sont données
directement sur I’écran digital de I'ap-
pareil. En outre les données (Sa0,, FC)
peuvent étres imprimées soit en don-
nant les valeurs de mesures instanta-
nées, soit sous forme de graphique des
mesures en cours ou des dossiers mé-
morisés.

Le capteur habituellement utilisé en
médecine humaine et adapté au doigt
des patients ne pouvant étre utilisé sur
des chiens, un prototype trés simple
(émetteur et capteur placés sur une
pince) a été utilisé.

D’autre part la FC des chiens a été me-
surée 4 'aide d’un électrocardiographe
(Cardiofax, ECG 6151) en dérivation
DII. Cette mesure de FC est considérée
comme valeur de référence.

3. Protocole expérimental

Une tranquillisation a été réalisée a
I'aide de xylazine (Rompun®) 4 la dose

e
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de 2 mg/kg IM et d’atropine a la dose de
0,5 mg/kg IM.

Une fois les chiens calmés, 1’électrocar-
diographe et le Pulsox ont été mis en
place. Le capteur de oxymétre a été
placé successivement en différents en-
droits, soit au niveau de loreille, de la
lévre supérieure, de la langue, d’un pli
de peau au niveau du ventre, et de I'es-
pace interdigité 1-2.

Les valeurs de FC données par oxymé-
trie et par électrocardiographie ont &té
enregistrées simultanément. Ces 2 va-
leurs de FC (FC «oxymétrie» et FC
«ECG») ont été comparées par un test
de t pour données pairées.

RESULTATS

Les Fig. 2a, 2b, 2d et 2e montrent
qu’il n’y a eu aucune corrélation
entre FC «oxymétrie» et FC «ECG»
au niveau de loreille, la lévre supé-
rieure, le pli de peau au niveau du
ventre et l'espace interdigité 1-2.
Par contre, cette corrélation était
trés étroite lorsque les mesures
étaient effectuées au niveau de la
langue (Fig. 2c).
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Fig. 2 : Relation entre les fréquences cardiaques obtenues de fagon simultanée grace a un électrocardiogramme (FC ECG) et 4 I'oxymétre 4
infra-rouge (FC «oxymétrie»), la pince capteur étant placée en différents endroits du corps des chiens tranquillisés, c’est-a-dire au niveau de
Poreille (a), de la |évre supérieure (b), de la langue (c), d’un pli de peau au niveau du ventre (d), de I'espace interdigité 1-2 (e).

n = 4, la mesure a été répétée plusieurs fois sur certains chiens.
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DISCUSSION

La langue s’est avérée le site le plus
fiable pour la mesure de la FC par
oxymétrie. Les autres sites testés se
sont avérés totalement ou partielle-
ment non fiables, la FC «oxymétrie»
étant toujours inférieure a la FC
«ECG». 1l a été démontré antérieu-
rement que chez ’lhomme la couleur
de la peau ne jouait aucun réle sur
la précision des mesures par oxymé-
trie, du fait que la mesure se base
sur la pulsation sanguine (Severing-
haus, 1986). Cela permet de suggé-
rer que chez les animaux la pigmen-
tation cutanée est également sans
influence sur cette mesure.

Une bonne vascularisation de la ré-
gion testée est certainement un
point essentiel (Lew et Hanning,
1986; Ries et al., 1985). Le parallé-
lisme entre les surfaces émettrices
et réceptrices, ainsi que leur fixité,
sont également des facteurs majeurs
pour le bon fonctionnement du sys-
teme (Yelderman et New, 1983;
Mihm et Halperin, 1985).

On peut poser I'’hypothése que la
présence de poils a pu induire des
erreurs de mesure au niveau de
l'oreille et du pli du ventre. Le pla-
cement du capteur a du étre souvent
réajusté par manque de fixité.
L’accés au niveau de I'espace inter-
digité était assez délicat. Enfin, la
présence de poils d’'un c6té de la
Jévre supérieure a défavorisé un bon
parallélisme des surfaces émettrices
et réceptrices. Ces différentes rai-
sons pourraient donc expliquer 1'ab-
sence de corrélation entre les FC
mesurées par ECG et celles obte-
nues par oxymétrie.

Dans ces conditions, la langue est le
site le plus adéquat. Ceci implique
que l'utilisation du Pulsox en méde-
cine vétérinaire, du moins pour le
moment, ne peut se faire que sur
des animaux tranquillisés.

Il a été conclu au terme de ce pre-
mier protocole que, avec le capteur
dont nous disposons actuellement,
seule la langue semble étre un site
fiable de prise de mesure pour la
FC. Ceci implique que l'utilisation
du Pulsox & des fins cliniques, ¢’est-
a-dire sur des chiens non tranquil-
lis€s, nécessiterait une adaptation
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de la pince-capteur afin que celle-ci
puisse étre apposée sur un endroit
du corps plus facilement accessible
que la langue.

Deuxiéme expérience : possibilité
d’application en recherche

Fiabilité et précision de oxymétrie
dans la mesure de la saturation en
oxygéne du sang artériel chez le chien
anesthésié

INTRODUCTION

Dans cette deuxieme expérience, la
fiabilité du Pulsox pour la mesure de
la fréquence cardiaque (FC) et de la
saturation du sang artériel en O,
(Sa0,) a été évaluée sur des chiens
anesthésiés placés successivement
en normoxie, en hypoxie et a nou-
vedu €N Normoxie.

MATERIEL ET METHODE
1. Animaux

Cing chiens de race Beagle (4 méiles et 1
femelle; dge : 18 mois 4 9 ans; poids :
13,45 = 1,05 kg), déclarés en bonne
santé a la suite d’un examen général ap-
profondi, ont été utilisés. Au moment de
I'expérience, ils étaient a jelin depuis 15
4 20 heures. La concentration en Hb a
¢té mesurée pour chaque chien & partir
d’un échantillon de sang veineux (Uni-
meter 250 Biodynamics) (Table 2). Cette
concentration était en moyenne de 11,9
=+ 1,31 g/dl.

Tableau 2
Caractéristique des 5 chiens utilisés lors
du second protocole

o Age Poids Hb
N See (ns) (kg (gD
1 Mile 4 12,50 10,0
2, Mile 9 13 10,9
3 Femelle 8 13,25 12,0
4 Male 1,5 1550 129
5 Mile 9 13,00 10,7

2. Matériel et méthode

Une prémédication a ¢té réalisée a
l'aide de la xylazine (Rompun®) & la
dose de 2 mg/kg IM et d’atropine a la
dose de 0,5 mg/kg IM.

Aprés dix minutes, de la kétamine
(Imalgéne 500®) a été administrée i la
dose de 10 mg/kg IM.

Afin de faire des prélévements de fagon
non invasive, des prises de sang capil-
laire artérialisé ont été réalisées au ni-
veau de Poreille des chiens anesthésiés.

L’oreille de chaque chien a été rasée sur
1 em? et rubéfiée a I'aide de Finalgon®
pommade (Boehringer Ingelheim); une
incision au scalpel de 2 mm de long a été
pratiquée et quelques pl de sang ont été
récoltés sur tube capillaire hépariné, en
veillant & ne pas former de bulles d’air
afin de travailler en condition anaéro-
bie. Ces échantillons de sang capillaire
artérialisé ont été immédiatement ana-
lysés grice a un analyseur de gaz san-
guin (AVL, Copenhague) pour la pre-
ssion particlle en O, artériel (Pa0,). En
utilisant la formule donnant la courbe
de dissociation en O, de 'Hb (Fig. 3), on
obtient une bonne appréciation de la sa-
turation de 'Hb en oxygéne du sang ar-
tériel (Sa0,) (Stryer, 1981):

Sa0, = (PO,
(PO, + (Py)

avecn = 2,8 et Py, = 27 Torrs

$a02 (%)
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L
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Fig. 3 : Courbe de dissociation de oxyHb.

La 5a0, obtenue par cette méthode
¢tait considérée comme référence.

Le capteur du Pulsox a été placé au ni-
veau de la langue des chiens, cet endroit
ayant €té déterminé comme le plus
fiable pour la mesufe de la FC au cours
de la premiére expérimentation. L’oxy-
meétre a mémorisé les données de SaO,
et FC toutes les 5 secondes. Ces don-
nées ont ¢té imprimées sous forme de
graphique pour chaque chien a la fin de
I'expérience.

L’électrocardiographe (utilisé pour ob-
tenir la FC de référence) et 'oxymétre
ont €té placés sur les chiens anesthésiés.
Les température rectale, FC par I'ECG,



FC par l'oxymétre, PaO, (analyseur de
gaz sanguins) et Sa0, («oxymétrie») ont
été mesurées de facon simultanée en
condition normoxique.

Ensuite, une hypoxie a été induite : a
l'aide d’un masque d’anesthésie placé
sur le museau des chiens, on a fait res-
pirer ceux-ci dans un ballon étanche
pendant une durée de 3 minutes (mé-
thode du rebreathing). Toutes les me-
sures ont &té répétées aprés 2 et 3 mi-
nutes d’hypoxie.

Aprés 2 minutes de récupération en
condition normoxique, un dernier enre-
gistrement des données a été réalisé,

D’une part, les variations relatives de la
Pa0, obtenues par prise de sang et de la
Sa0, obtenues par oxymétrie ont été
calculées en rapportant les valeurs au
cours d’hypoxie 4 la valeur de repos
pour chaque chien. D’autre part, la
Sa0, obtenue par oxymétrie a été
comparée a celle obtenue par calcul a
partir de la PaQ,. Les valeurs ont été
comparées avec un test de t pour don-
nées pairées. Enfin, les FC obtenues par
ECG et par oxymétrie ont été correlées.

RESULTATS

L’hypoxie a induit une diminution
de la PaO,, ce paramétre s’élevant
ensuite au-dessus de sa valeur de re-
pos lors de la récupération (Fig. 4a).
La FC n’a pas été significativement
modifiée par I'induction de 'hypoxie
(Fig. 4b).

Il n’y avait pas de corrélation entre
la mesure de SaO, par oxymétrie et
celle calculée a partir de la PaO,
{(Fig. 5). Les valeurs de la Sa0, don-
nées par oxymétrie étaient significa-
tivement plus basses que la SaO,
calculée a partir de la PaO,
(P<0,05). Par contre, il y avait une
bonne corrélation (r = 0,67) entre
les variations relatives de ces deux
mesures (Fig. 6).

Les FC mesurées par ECG et oxy-
métrie étaient parfaitement corre-
lées.

DISCUSSION

La Fig. 4a montre qu’apres 2 et 3
minutes d’hypoxie, la PaQ, a dimi-
nué. La forte augmentation de la
PaO, lors de la récupération s’ex-

plique par I’hyperventilation qu’ont
montrée les chiens & ce moment de
I’expérience.

Le prélevement de sang artériel ca-
pillarisé au niveau de l'oreille a été
précédemment étudié comme tech-
nique de substitution aux préléve-
ments par cathétérisation au niveau
d’une artére. La fiabilité de la me-
sure de la PaO, dans le sang capil-
larisé a été démontrée chez les en-
fants (Gaultier et al, 1978) et chez
les adultes (Godfrey et al, 1971).
Cette fiabilité n’est réelle que si une
vasodilatation optimale est obtenue
par un temps de massage suffisam-
ment long de loreille et que le
temps de prélévement est court. Le
choix de cette méthode a été dicté
par lavantage qu’elle a d’étre non
invasive, ne nécessitant donc pas la
cathétérisation d’une artére.

Comme dans la premiere partie, il y
a corrélation parfaite entre la FC
«ECG» et la FC «oxymétrie». Le
Pulsox, dont la pince-capteur est
fixée sur la langue, est un instrument

Pa02 (mmHg) El)
110 7
100 4
90
&0 T T T T
Repos 2min 3min Réc.
FC b)
100
90 o
80 -
704
60 -
50 T T T T
Repoas 2 min 3 min Réc.

Fig. 4 : Pression partielle en oxygéne dans le
sang artériel (PaO,) (a) et fréquence car-
diaque (FC) (b) chez des chiens anesthésiés
avant (repos), pendant (2&¢me et 3éme mi-
nute) et aprés (Réc) une période d’hypoxie
induite par la méthode du «rebreathingy».
Moyenne = erreur standard, n = 5.

SaCz2"calculée™
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Fig. 5 : Saturation en oxygéne dans le sang ar-
tériel obtenu par le biais de Poxymétre a in-
fra-rouge basé sur la pulsation (Sa0O, «oxy-
métrie») et par calcul a partir de la pression
partielle en oxygéne dans le sang artériel
(Sa0, calculée).

A PaO2 (rel)

0,79 y=0,161 +0,930x R =067

0.5 T T T T
0,5 0,7 0,9 1,1 1,3
A 5302 (rel)

Fig. 6 : Corrélation entre les variations rela-
tives de la PaO, [APaO; (rel)] et de la Sa0,
[ASaO, (rel}] mesurées sur 5 chiens anesthé-
siés avant, pendant et aprés une période d’hy-
poxémie induite par la méthode du «rebrea-
thing». La PaO, a été obtenue par analyse de
sang capillaire artérialisé et la SaO, par le
biais de 'oxymeétre a infra-rouge basé sur la
pulsation.

fiable de mesure de la FC chez le
chien.

I apparait clairement que la valeur
absolue de la Sa0, donnée par oxy-
métrie est, dans les conditions ac-
tuelles d’utilisation, anormalement
basse par rapport aux valeurs réelles
mesurées de facon directe. Par
contre, la corrélation entre les varia-
tions de la Sa0, mesurées par oxy-
métrie et les variations effective-
ment mesurées €tait bonne (r =
0,67). Ceci suggére que si le Pulsox
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est donc actuellement non utilisable
a des fins de recherche, il peut néan-
moins avoir une utilité dans des mo-
nitoring d’anesthésie puisqu’il per-
met de détecter des chutes de la
Sa0,. La non fiabilité des valeurs
absolues de la mesure de la SaQ,
par oxymétrie avec une néanmoins
bonne fiabilité de la mesure des
changements de cette saturation
avaient déja été rapportées par Se-
veringhaus et Naifeh (1987) et par
Powers et al., (1989). Parmi les fac-
teurs susceptibles d’altérer la fiabi-
lité de la mesure, il y a d’éventuels
changements de positions du cap-
teur et un taux anormalement bas
d’Hb (Yelderman et New, 1983). Si
le premier facteur peut avoir induit
des erreurs de mesures dans le cas
de la présente expérimentation
(mise en place et retrait du masque),
le deuxieme n’a pu en aucun cas in-
tervenir étant donné la parfaite nor-
malité du taux d’Hb de nos chiens.

Il a été€ conclu au terme de cette
deuxiéme expérimentation que le
Pulsox, quoique parfaitement fiable
pour la mesure de la FC, ne 'est pas
suffisamment en ce qui concerne la
mesure de la SaO,. D’autre part, la
nécessité de fixer la pince-capteur
sur la langue implique que I'appareil
ne peut étre utilisé que sur chien
tranquillisé ou anesthésié. Jusqu’a
une éventuelle modification de la
pince-capteur rendant celle-ci utili-
sable sur animaux, l'utilisation du
Pulsox a des fins de recherche reste
donc limitée. En effet, dans ce der-
nier domaine la précision, la fiabilité
et la reproductibilité de la mesure
priment sur sa facilité d’application.

Troisiéme expérience : possibilité
d’application en clinique chirurgicale
Etude sur 5 cas cliniques

INTRODUCTION

Dans la derniére partie de cette
€tude préliminaire, les possibilités
d’utilisation de 'oxymétrie a infra-
rouge basée sur la pulsation en
conditions réelles ont été évaluées.
Pour ce faire, le Pulsox a été testé en
clinique chirurgicale, lors d’opéra-
tions de longue durée.

MATERIEL ET METHODE
1. Animaux

L’oxymeétre a été utilisé pour le monito-
ring dé I'anesthésie de diverses opéra-
tions chirurgicales sur 5 chiens de diffé-
rentes races (Table 3).

2. Matériel

L’oxymétre a infra-rouge qui a été uti-
lisé pour réaliser ces applications est le
Pulsox déja déerit précédemment. La
fréquence cardiaque (FC) a été mesurée
a l'aide d’un stéthoscope cesophagien.

3. Protocole expérimental

Les chiens ont regu une prémédication 4
I'aide d’atropine a la dose de 0,5 mg/kg
IM et de xylazine (Rompun®) a la dose
de 2 mg/kg IM.

L’induction de I'anesthésic a été réali-
sée grace au Pentothal 4 la dose de 10
mg/kg IV. L’anesthésic a été adéquate-
ment maintenue a 'aide d’une anesthé-
sie gazeuse a 'éthrane ou au forane. La
longueur de [Panesthésic a été en
moyenne de 135 £ 28 min.

Tableau 3
Description des chiens utilisés lors du troisiéme protocole

& o Age  Poids ¥ Durée
N Race Sexe (ans)  (kg) Opération (min)
1 Yorkshire Mile 2 4 ostéosynthese fémorale par 125

embrochage centromédullaire
2 Berger Femelle 0,5 26 triostéotomie du bassin 160
allemand
3 Dobberman  Femelle 3 29  entérotomie 164
4 Caniche Mile 12 ostéosynthése du fémur 95
par plaques et vis
5 Collie Male 4 25  arthroscopie de I'articulation 133

du grasset
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La FC obtenue 2 I'aide d’un stéthoscope
ocsophagien a servi de mesure de réfé-
rence.

Le capteur du Pulsox a été placé sur la
langue des chiens anesthésiés. Le cap-
teur étant correctement placé, le Pulsox
produit un son synchrone au battement
cardiaque. Les FC, fréquence respira-
toire, et événements ont été notés mi-
nute par minute sur un fiche d’anesthé-
sie. Le Pulsox a permis d’enregistrer les
valeurs de FC et de saturation artérielle
en O, (5a0,) au long de chaque opéra-
tion. Ces données ont été ensuite impri-
mées graphiquement avec un intervalle
d’échantillonnage de 60 secondes (Fig.
7.

RESULTATS

Le battement cardiaque percu grice
au stéthoscope cesophagien et le son
produit par 'oxymétre, une fois le
capteur bien placé, ont été parfaite-
ment synchrones tout au long des
opérations chirurgicales. La FC
était en moyenne de 80 coups/min
pour le chien n° 1, de 110 coups/min
pour le chien n° 2, de 95 coups/min
pour le chien n° 4, de 100 coups/min
pour les chiens n° 3 et 5. On observe
une légére baisse de la FC 4 1a fin de
Popération (sauf pour le cas n° 4,
qui est trés stable).

Les valeurs de SaO, apparaissent as-
sez stables (Fig. 7) et supérieures a
90 % (sauf pour le cas n® 2, ottily a
une légére baisse au milieu de Popé-
ration avec des valeurs de 88 %). La
moyenne de la SaO, lors des opéra-
tions était environ de 94,93 % =+
2,42 %.

Chez le chien n° 2, le capteur a été
légérement déplacé au cours de
I'opération. Ceci se remarque sur les
données imprimées par le Pulsox &
un intervalle d’échantillonnage de 5
secondes (Fig. 8). A cet instant pré-
cis, les mesures de FC et SaQ, indi-
quées par le Pulsox ont brusque-
ment chuté, et le son émis par Pap-
pareil est devenu grave et n’était
plus du tout synchrone au battement
cardiague percu par stéthoscope
cesophagien.

DISCUSSION

Comme constaté dans les deux pre-
miéres expériences, il y a corrélation
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Fig. 7: Saturation artérielle en O, (§a0,) et fréquence cardiaque (Pulse) en fonction du temps,
enregistrées en continu par le Pulsox au cours de S interventions chirurgicales (n° 1 & 5) de
longue durée, a un intervalle d’échantillonnage de 60 secondes.

parfaite entre la FC donnée par
l'oxymétre et la FC réelle enregis-
trée ici grace a un stéthoscope ceso-
phagien. 1l est donc établi de fagon
définitive que le Pulsox est parfaite-
ment fiable pour la mesure de la FC
méme en conditions cliniques. En
général, la FC a légérement baissé
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au cours des opérations. Ceci peut
s'expliquer par la longueur de ce
type d’opération.

Dans cctte derniere expérience, il
n’y a pas eu de valeur de référence
pour la S5a0,. Les valeurs de SaQ,
lors de ces applications cliniques ont

¢té plus stables que lors de la
deuxiéme expérimentation.

La modification brutale des valeurs
enregistrées induites par un dépla-
cement du capteur chez le chien
n° 2 (Fig. 8) confirme bien 'impor-
tance de la fixité du capteur.

Un facteur pouvant fortement hy-
pothéquer la fiabilité de la mesure
lors de monitoring d’anesthésie par
oxymétrie 2 infra-rouge basée sur la
pulsation est linstallation d’une
éventuelle hypotension avec dimi-
nution de la perfusion de la langue

Fig. 8 : Saturation artérielle en O, (5a0,) et
fréquence cardiaque (Pulse) en fonction du
temps, enregistrées en continu par le Pulsox
chez le chien n® 2 a un intervalle d’échantil-
lonnage de 5 secondes. La fleche indique un
moment ol le capteur du Pulsox a été 1égé-
rement déplacé.



(Lew et Hanning, 1986). La stabilité
de la fréquence cardiaque tout au
long des opérations reportées ci-
avant nous porte & croire que les
chiens investigués ici sont restés
normotendus.

Un autre inconvénient enfin tient au
fait que, étant donné la forme sig-
moide de la courbe de Sa0O, en fonc-
tion de PaQ, (Stryer, 1981), la sen-
sibilité de ce type de mesure, c’est-a-
dire sa capacité a détecter de petites
variations de PaQ,, sur des patients
en légére hypoxémie est relative-
ment faible (Smyth ef al., 1986; Se-
veringhaus et Naifeh, 1987).

Parmi les avantages, il faut mention-
ner la facilité et la rapidité d’appli-
cation du capteur et le signal auditif
permettant de surveiller ’anesthésie
sans devoir quitter le champ opéra-
toire du regard.

1l a été conclu de cette troisiéme ex-
périence que le Pulsox, dans sa pré-
sentation actuelle, et a condition de
respecter certaines exigences tech-
niques, pouvait parfaitement conve-
nir pour un suivi de la FC et de la
Sa0Q, lors d’anesthésie chez les
chiens.
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SUMMARY

Potential use of pulse oximetry
in canine medicine

The potential use of the pulse oxi-
metry in veterinary medicine was
investigated in dogs with three dif-
ferent protocols.

In the first time, heart rates (HR) re-
corded by electrocardiography
(ECG) on the one hand, and by
pulse oximetry on the other hand
were correlated while the probe
was placed at different sites on the
dog's body. The tongue was the
only reliable site to place the probe.

In the second time, the reliability of
the measurements of HR and oxy-
gen arterial blood saturation (Sa0,)
by pulse oximetry was studied by
comparing the results obtained by
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